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Seit 2006 bzw. 2007 stehen in Deutschland zwei HPV-
Impfstoffe zur Verfügung: ein quadrivalenter HPV-Impf-
stoff (Gardasil®), der vor Infektionen mit den High-Risk 
(HR) HPV-Typen 16 und 18 sowie den Low-Risk (LR) HPV-
Typen 6 und 11 schützt 1, und ein bivalenter HPV-Impfstoff 
(Cervarix®), der Schutz vor Infektionen mit den HR-Typen 
16 und 18 bietet 2. Die HR HPV-Typen 16 und 18 sind mit 
60 % bis 70 % aller Zervixkarzinome assoziiert.3,4,5 Die LR 
HPV-Typen 6 und 11 werden für 90 % aller Condylomata 
acuminata (Feigwarzen) verantwortlich gemacht.6
Die Ständige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Imp-
fung gegen HPV für Mädchen im Alter von 9 bis 14 Jahren 
mit dem Ziel, die Krankheitslast durch Zervixkarzinom und 
dessen Vorstufen zu reduzieren.7,8 Im Alter von 9 bis 13 (Gar-
dasil®) bzw. 14 Jahren (Cervarix®) sind zwei Impfstoffdosen 
im Abstand von 6 Monaten notwendig.8 Mädchen, die bis 
zum Alter von 13 bzw. 14 Jahren noch keine HPV-Impfung 
erhalten haben, sollten bis zum Alter von 17 Jahren nachge-
impft werden; dann sind drei Impfstoffdosen erforderlich.
Seit Juli 2015 ist ein neunvalenter HPV-Impfstoff (Garda-
sil®  9) für den europäischen Markt mit einem 3-Dosen-
Impfschema zugelassen.9 Bisher war der Impfstoff in 
Deutschland nicht verfügbar. Im April 2016 hat dieser neun-
valente Impfstoff nun auch eine Zulassung für ein 2-Dosen-
Impfschema bei Personen im Alter von 9 bis 14 Jahren erhal-
ten.10 Er wird in Kürze auf dem deutschen Markt verfügbar 
sein und immunisiert zusätzlich zu den HPV-Typen 6, 11, 16 
und 18 auch gegen die HR HPV-Typen 31, 33, 45, 52 und 58.11 
Diese fünf zusätzlichen HPV-Typen werden für weitere 15% 
bis 20% aller Zervixkarzinome verantwortlich gemacht.12
Mit der Markteinführung des neunvalenten HPV-Impfstoffs 
ergibt sich keine Änderung der bestehenden STIKO-Impf-
empfehlung. Alle drei nun verfügbaren HPV-Impfstoffe kön-
nen verwendet werden, um das Impfziel der Reduktion der 
Krankheitslast durch Zervixkarzinom und dessen Vorstufen 
zu erreichen. Nach Markteinführung des neunvalenten HPV-
Impfstoffs wird nach Angaben des Herstellers über einen 
gewissen Zeitraum parallel der quadrivalente HPV-Impfstoff 
noch verfügbar sein, bevor dieser voraussichtlich vom Markt 
genommen wird. In dieser Übergangszeit sollten die in Ta-
belle 1 genannten Anwendungshinweise beachtet werden.
Grundsätzlich sollte eine Impfserie gegen HPV, soweit ver-
fügbar, mit dem gleichen HPV-Impfstoff komplettiert wer-
den, mit dem die Impfserie begonnen wurde. 
Sobald der quadrivalente HPV-Impfstoff nicht mehr auf 
dem Markt verfügbar ist, sind zusätzlich die in Tabelle 2 
aufgeführten Hinweise zu beachten.
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Impfstatus des Mädchens 
bzw. der jungen Frau
Weiteres Vorgehen bei Mädchen 
im Alter von 9 bis 13 Jahren*
Weiteres Vorgehen bei Mädchen/Frauen 
ab dem Alter von 14 Jahren*
1-malige Impfung mit dem 
quadrivalenten HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
neunvalentem HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 2 Dosen 
neunvalentem HPV-Impfstoff
2-malige Impfung mit dem 
quadrivalenten HPV-Impfstoff
Keine weitere Impfstoffdosis notwendig
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
neunvalentem HPV-Impfstoff
Tab. 2: Anwendungshinweise bei begonnener Impfserie in Abhängigkeit vom Alter bei 1. HPV-Impfung und Nichtverfügbarkeit des quadrivalenten HPV-
Impfstoffs
* Die Altersangabe bezieht sich auf den Beginn der Impfserie (1. Impfung)
Impfstatus des Mädchens 
bzw. der jungen Frau
Weiteres Vorgehen bei Mädchen 
im Alter von 9 bis 13 bzw. 14 Jahren*
Weiteres Vorgehen bei Mädchen/Frauen 
ab dem Alter von 14 bzw. 15 Jahren*
1-malige Impfung mit dem 
bivalenten HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
bivalentem HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 2 Dosen 
bivalentem HPV-Impfstoff
2-malige Impfung mit dem 
bivalenten HPV-Impfstoff
Keine weitere Impfstoffdosis notwendig
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
bivalentem HPV-Impfstoff
1-malige Impfung mit dem 
quadrivalenten HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
quadrivalentem HPV-Impfstoff
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 2 Dosen 
quadrivalentem HPV-Impfstoff
2-malige Impfung mit dem 
quadrivalenten HPV-Impfstoff
Keine weitere Impfstoffdosis notwendig
Komplettierung der begonnenen Impfserie mit 1 Dosis 
quadrivalentem HPV-Impfstoff
Bisher noch keine HPV-
Impfung erhalten
Da der quadrivalente HPV-Impfstoff in absehbarer Zeit 
voraussichtlich nicht mehr verfügbar sein wird, sollte 
eine Impfung mit 2 Dosen gegen HPV mit einem der 
beiden anderen verfügbaren HPV-Impfstoffe erfolgen.
Da der quadrivalente HPV-Impfstoff in absehbarer Zeit 
voraussichtlich nicht mehr verfügbar sein wird, sollte 
eine Impfung mit 3 Dosen gegen HPV mit einem der 
beiden anderen verfügbaren HPV-Impfstoffe erfolgen.
Tab. 1: Anwendungshinweise für eine HPV-Impfung in Abhängigkeit vom Alter bei 1. HPV-Impfung und paralleler Verfügbarkeit von quadrivalentem und 
neunvalentem HPV-Impfstoff
* Die Altersangabe bezieht sich auf den Beginn der Impfserie (1. Impfung)
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Die STIKO weist darauf hin, dass ein vollständiger Impf-
schutz für die zusätzlichen HR HPV-Typen 31, 33, 45, 52 
und 58 nach momentanen Wissen nur nach zwei bzw. drei 
Impfstoffdosen (je nach Alter bei Beginn der Impfserie) 
des neunvalenten HPV-Impfstoffs erwartet werden kann.
In diesem Zusammenhang wird nochmals darauf hinge-
wiesen, dass auch gegen HPV geimpfte Frauen – unabhän-
gig davon, welchen HPV-Impfstoff sie erhalten haben – an 
der Krebsfrüherkennung teilnehmen sollten. 
Für weitere Anwendungshinweise siehe www.rki.de > In-
fektionsschutz > Impfen > Impfungen A-Z > Schutzimp-
fung gegen Humane Papillomviren (HPV): Häufig gestell-
te Fragen und Antworten.
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